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RESUMEN
Velasco Ortega E, Medel SoterasR, Linares Cancedo D, Monsalve
Cuil L,VelascoPonferradaC. Losimplantesde titanioconsuperficie
grabada en ácidos. Un seguimientoclínico a 2 años.Av Periodon
Implanto!.2004;16,3:179-186.
Introduccion. La tecnologiaimplantológicaestámejorandola experienciaclínicade los
implantesoseointegrados,connuevosdiseñosy composiciónensusuperficie.El estudio
muestralaevaluacióndelosimplantesoseointegradosdetitanioconsuperficiegrabadacon
ácidosy cargaprecozenpacientesconpérdidadentalunitaria,parcialy total.
Métodos.35pacientesfuerontratadoscon100implantesTSADefcon®,53enlamandibulay
47enel maxilarsuperior.Todoslos implantesfueroninsertadosen 1fasequirúrgica.Los
implantesfueroncargadosfuncionalmentetrasunperiododetiempode6semanas(mandi-
bula)y de8 semanas(maxilarsuperior).Loshallazgosclínicos(implantológicosy prosto-
dóncicos)sehanseguidodurante2años.
Resultados.Traslacicatrización(6-8semanas),19pacientesfueronrestauradosconcoronas
unitarias(54,3%),9pacientesconsobredentaduras(25,7%)y 7pacientesconpuentesfijos
(20%),respectivamente.S observaroncomplicacionesprecoces,durantelperiododecica-
trizaciónlibredecargafuncional,en3 implantesquefueronextraidospormovilidad.Estos
resultadosindicanunasupervivenciay éxitodelosimplantes,de97%.
Conclusiones.Loshallazgosclínicosdelpresentestudiosugierenquelautilizacióndelos
implantesdetitanioconsuperficiegrabada lácidopuedenobtenerlaoseointegraciónyser
cargadosprecozmente,representandounprocedimientotécnicoconéxitoenlospacientes
conpérdidade dientes.
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INTRODUCCIÓN
Laimplantologíaoralharevolucionadolaprácticade
la odontologíadurantelosúltimos15años.Múltiples
estudioshandemostradoquelarehabilitacióndelos
pacientesdesdentadosparcialesy totalesconimplan-
tesdentalesesunprocedimientopredecible(1-3).En
estesentido,elpronósticoalargoplazodelaterapéu-
*
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ticaconimplantesestárelacionadoconel desarrollo
del fenómenode laoseointegracióny deunabuena
reaccióndelostejidosmucoperimplantarios(4-5).
Desdeel comienzo,diversossistemasde implantes
oseointegradosse hanutilizadoen la rehabilitación
oraldelpacienteparcialy totalmentedesdentadol
queharepresentadounretopermanenteenel desa-
rrollodenuevosmaterialesydiseños,tantoenloscom-
ponentespropiamenteimplantológicoscomoen los
aditamentosprostodóncicos.Elmaterialmásfrecuente-
menteutilizadoenlarealizacióndelosimplantesora-
leshasidoel titaniocomercialmentepuro,debidoa
quepresentaunagranbiocompatibilidady constituye
elmaterialidealparaconseguirlaoseointegracióncon
éxitoalargoplazotraslacargafuncional(6-7).
Lasuperficiede losimplantesconstituyeunaspecto
importantedelaimplantologíaoralporquesuscarac-
terísticasfísicasyquímicaspuedeninfluireneldesa-
rrollode unamejorrespuestatisulardel huéspeda
losimplantes(8).Losimplantesoseointegradose tán
disponiblesconvariassuperficiesdesdeunasrelati-
vamentelisashastaunassuperficiesrugosasdesarro-
lladaspor aposicióndetitanio(TPS,titaniumplasma
spray),chorreadode arena(sandblasted),grabado
ácido(acid-etchedsurface)o porlacombinaciónde
variostratamientos(9).
Losestudiosinvitrodemuestranelinterésdelosinves-
tigadorespor los diferentestratamientossobrela
superficiede losimplantesquepuedentenerfuturas
implicacionesenlaprácticaclínica(10).Enestesenti-
do,unestudiorecientedemuestraquela superficie
tratadaconchorreadodearenay grabadoácidoque
incremental rugosidad elimplantepuedemejorar
laadhesióndecélulasdeestirpeosteoblásticay tener
un efectosobrela configuracióny conformaciónde
pseudópodoscelularesloqueaumentaríal prolifera-
cióncelularalasuperficiedelimplante(11).
Diversosestudiosin vivorealizadosen animalesde
experimentaciónhandemostradoquelaoseointegra-
ciónpuedefacilitarseporel incrementodelarugosi-
daddelasuperficiedelosimplantes(12-16).Eneste
sentido,el torquedelasfuerzasderemociónhasido
usadocomounamedidabiomecánicadelcontrolde
anclajeuoseointegracióne lacuallasfuerzasnece-
sariasparaextraerimplantesroscadospuedenser
interpretadascomounincrementoenla oseointegra-
ción(9).Klokkevoldetal12refieren,enunestudiorea-
lizadosobreel fémurde conejos(tras8 semanas
desdesuinserción),queelgrabadoácidodelasuper-
ficiedelosimplantesmultiplicapor4veceslafuerza
delaoseointegracióndeterminadaporlaresistencia
la rotacióninversadel torqueen comparacióncon
implantesdetitaniodesuperficiepulida.Abrahamson
etal16realizanunestudioconimplantesde2superfi-
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cies diferentesen la mandíbulade perrosbeagle,
demostrandoquedespuésdelperiodode cicatriza-
ciónde3meses,y trasotros3mesesconlospilares
conectados,existeunmayorgradodecontactoentre
elhuesoy el implantenaquellosconsuperficiegra-
badacon2ácidosquelosdesuperficiepulida.
Así mismo,la experienciaclínicademuestraquelos
implantesconunasuperficierugosapuedenobtener
unamejoraseointegracióny mayortasadeéxitoque
losimplantesdesuperficielisa(17).Enlaúltimadéca-
da,diversosestudiosclínicoshandemostradolautili-
daddelosdiversostratamientosde la superficiede
titaniode los implantesen el tratamientode los
pacientesconpérdidadentalparcialy totalconun
éxitosuperioral95%(18-21).DeLeonardisetal (18)
expresanquelaoseointegraciónpuedeserunresul-
tadopredecibletraselseguimientodurante5añosde
100implantesMinimaticonsuperficiegrabadacon
ácidoen 63 pacientesedéntulosparcialescon un
éxitodel98%.Velascoetal(20)enunestudioespañol
evalúanlosresultadosclínicosdelautilizaciónde155
implantesno sumergidosITI recubiertosde plasma
detitanioen73pacientesconpérdidadentalunitaria,
parcialy total,demostrandounéxitodel95%,conun
seguimientomediode39,6meses.Finalmente,Testori
etal (21),reportanlosresultadosdeunestudiomúlti-
céntricocon485implantescon superficiegrabada
conácido(Osseotite)despuésdeunseguimientode
4años,conunéxitodel98,7%.
En los últimosaños,estásiendoextraordinarial
investigaciónimplantológicaparamejorarlosresulta-
dosclínicosy el éxitodelosimplantesoseointegra-
dos,connuevosdiseñosy composiciónensusuperfi-
cie.El objetivodel presenteestudioconsisteen la
valoracióndelosimplantesoseointegradosdetitanio
consuperficiegrabadaconácidosy cargaprecozen
pacientesconpérdidadental.
PACIENTES Y MÉTODOS
Elpresentestudiofuérealizadoporprofesoresdela
FacultadeOdontologíadelaUniversidadeSevilla.
Previamentea la realizacióndel estudio,aquellos
pacientesquepadecíantrastornosistémicosgraves
quepodíancomprometerla oseointegraciónfueron
excluidosdelestudio(22).Lospacienteselecciona-
doseranadultos,deambossexos.Conrespectoa las
condicionesorales,los pacientesno presentaban
enfermedadperiodontal,nihistoriadehaberlapade-
cidoenelpasado.Unrequisitoimportantefuéladis-
ponibilidad eunasuficientecantidadehuesoalve-
alaren los maxilareso tramosedéntulosya queel
presente studiosolamenteincluíala realizaciónde
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losprocedimientosquirúrgicosbásicosy seexcluye-
ronlastécnicasmáscomplejas(ej.regeneracióntisu-
lar,injertosóseos,factoresdecrecimiento).
Todoslospacienteseleccionadosenel estudiofue-
ron informadosdel protocolodel tratamientocon
implantes,delosaspectosquirúrgicosy prostodónci-
cos,temporalizacióndel tratamientoy seguimiento,
asícomodelaposibilidad elaexistenciadecompli-
cacionesypérdidasdeimplantes.Lospacientesauto-
rizaronel tratamientoimplantológicomedianteun
consentimientoinformado.Antes del tratamiento,
todoslospacientesfueronevaluadosradiológicamen-
te,conunaortopantomografía,ademáscuandofué
necesarioserealizarontomografíascomputarizadasy
radiografíasperiapicales.
Loscriteriosdeéxitoy supervivenciadelosimplan-
tesfueronlosrecomendadosporvanSteenbergheet
al (23).Enestesentido,la supervivenciafuédefinida
comolaproporcióndeimplantespermanentesensu
localizaciónoriginalaunquenotenganvalorclínicoo
causeefectosadversos.Loscriteriosdeéxitodelos
implanteseexpresanenlaTablal.
CIRUGÍA.Unahoraantesdelacirugía,lospacientes
comenzaronunregimenantibióticopreventivo(amo-
xicilina+clavulánico)duranteunasemana.Todoslos
pacientesrecibieronanestesialocal.Untotalde 100
implantesTSADefcon®(Impladent,Sabadell,España)
roscadosdesuperficiegrabaday pasivadaquímica-
mentecon ácidos (fluorhídricoy nítrico),fueron
insertadosen una fasequirúrgica,y todosfueron
establesdespuésde la inserción.El procedimiento
quirúrgicobásicoconsistióen unaincisiónsupra-
crestalmedia,conrealizacióndecolgajodeespesor
totalconexposicióndelhuesoalveolarsubyacente.
Lapreparacióndellechoy lainsercióndelosimplan-
tesserealizósegúnelprotocoloestandarizadocon-
vencionalconfresasconsecutivasdemenoramayor
diámetro,aunavelocidadconstantede800r.p.m.Los
tejidosblandosfueronsuturados alrededorde los
tornillosdecicatrización(l cirugía).A la semanase
retiraronlassuturasy lospacientesfueroninstruídos
sobrecuidadoshigiénicosoralesbásicos.Sereco-
mendóel enjuaguediarioconclorhexidinadurante
losprimeros30días.
PROSTODONCIA.Lospacientesedéntulostotalesno
usaronsusprótesiscompletadurante4semanasdes-
puésdelainsercióndelosimplantes.A lospacientes
conedentulismoparcialo unitarionosele realizaron
restauracionesprovisionales,exceptoenloscasosdel
frenteanterior.Enestoscasos,lasrestauracionespro-
visionalesremoviblesfuerondentosoportadassin
contactoconel lechoimplantarioy libresdeoclusión.
Despuésde6semanasenlosimplantesinsertadosen
lamandíbulayde8semanasenlosimplantesmaxila-
res,serealizólosdiversosprocedimientosprostodón-
cicosparalacargafuncionaldelosimplantes.Eltiem-
po transcurridodesdela cargafuncionaly desegui-
mientoclínicodelosimplantesfuéde2años.
ANÁLISISESTADÍSTICO.Se realizóuna estadística
descriptivade loshallazgosclínicosdelestudio,con
referencialasvariablesdemograficasdelospacien-
tes,la supervivencia,el éxito,las complicacionesy
pérdidasde losimplantesasícomode lasrestaura-
cionesprostodóncicasrealizadas.
RESULTADOS
PACIENTES.35pacientes(23hombresy 12mujeres)
participaronen el estudioy fuerontratadoscon
implantes,conunaedadmediade46,7años(rango:
30-70años).9edéntulostotales,7edéntulosparciales
y 19conpérdidasunitarias.
IMPLANTES.Seinsertaronuntotalde 100implantes
TSA Defcon,lo que representauna mediade 2,8
implantesporpaciente.Delosimplantesutilizados,55
fueronde3,4mmdediámetro;45de4mmdediáme-
tro.Conrespectoa la longitud,fueroninsertados42
implantesde 10mm,y 58de 13mm(Tabla2).47
implantesfueroninsertadosen el maxilarsuperior,
mientrasque53fueronenlamandíbula.Lalocaliza-
TABLA 1.- LOS CRITERIOS DE ÉXITO EN EL TRATAMIENTO CON IMPLANTES
(vanSteenberghetal 23)
1.-El implantenoprovocaningunareacciónalérgica,tóxicao infecciosadecarácterlocalosistémico.
2.-El implanteofrecesoporteparaunaprótesisfuncional.
3.-El implantenomuestrasignosdefracturao incurvación.
4.-El implantenomuestraningunamovilidad.cuandoesexploradomanualoelectrónicamente.
5.-El implantenomuestraningúnsignoderadiolucidezmedianteunaradiografíaintraoral.
6.-Lapérdidamarginaldehueso(Rxintraoral)y/olapérdidadeinserción(profundidadesondaje+rece-
sión)nodebenperjudicarlafuncióndeanclajedelimplanteocausarmolestiasparaelpacienteduran-
te20años.
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TABLA 2.- DISTRIBUCIÓN DE LOS DIVERSOS TIPOS DE IMPLANTESINSERTADOS SEGÚN SULONGITUD Y DIÁMETRO
Longitud
DiámetroNúmero%
10mm
3,4 m 2222%
4mm
200
l3mm
333 55
Total
1001 0
Fig. l. Aspectoclínicodelpacienteconpérdida de lospremolares
superioresderechosy su sustituciónpor dos implantesno sumergi-
dosconsuperficiegrabadaconácidos.
ción de los implantessegúnel sectoranterioro pos-
teriorde los maxilaresseexponeen laTabla3. Todos
los implantes(100%)fueroninsertadosde formano
sumergidaen 1fasequirúrgica(Figura1).
En 3 implantes (3%) hubo complicaciones.Los 3
implantespresentaronmovilidada la exploraciónclí-
nica durantela fase de cicatrizaciónlibre de carga
funcionaly fueronextraídos.Ningúnimplantese ha
perdido despuésde la cargafuncionalprostodóncica
durantelos 2 añosde seguimientoclínico.
PRÓTESISIMPLANTOSOPORTADAS.97 implantesfue-
ron cargadosfuncionalmente,con su correspondiente
Fig.2.Aspectoclínicodelpacienteconla restauraciónprostodónci-
casobrelos2 implantesconsuperficiegrabadaconácidosconcarga
precoza los2meses.
restauraciónprostodóncica implantosoportada,51
implantesen la mandibula(a las 6 semanas)y 46
implantesenel maxilarsuperior(alas8semanas).Tras
el periododeoseointegraciónserealizaronlassiguien-
tesprótesisdentales:37coronasunitarias,8 prótesiso
puentesfijos (7 con 2 implantesy 1 con 3 implantes)
(Figura 2), y 12 sobredentaduras(10 con retención
mediantebarrasy 2mediantebolas)(Tabla4).
DISCUSIÓN
Losresultadosdeesteestudioindicanquelos implan-
TABLA 3.- DISTRIBUCIÓN DE LOS IMPLANTES SEGÚN LA LOCALIZACIÓN
Maxilar
Anterior*pOosterior**Total
Superior
22(46,8%)25(53,2%)47(100 )
Inferior
27(50,9 )6 49 1%)53
* Anterior:implantessituadosenelsectordedientesincisivosy caninos.
**Posterior:implantessituadosenelsectordedientespremolaresy molares.
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TABLA 4.- PRÓTESIS DENTALES REALIZADAS SOBRE LOS IMPLANTES INSERTADOS
PrótesisDentales
Número%
Coronasunitarias
3764,9
Sobredentaduras
1220 1
Puentesfijos
814
Total
5710 %
tesoralesconsuperficiegrabadaconácidospueden
serinsertadosconéxitoy obtenerunaoseointegra-
ciónadecuadaparasucargafuncionalprostodóncica.
Estetrabajopresentalos datosde la inserciónde
implantesoralesen maxilaresparcialy totalmente
edéntulos,asícornosuposteriorfunciónenlasustitu-
ciónde dientesunitarios,demostrandounasupervi-
venciay éxitodelosimplantesde97%con2añosde
seguimientoclínico.En estesentido,los favorables
resultadosdelpresentestudiopuedenseratribui-
dosavariasrazones,a)laseleccióndelospacientes;
b)eldiseñoyelmaterialbiocompatibledelimplante
dentalconunasuperficiedetitaniograbadaypasiva-
da conácidos;c) el estandarizadoinstrumentaldel
sistemadeimplantesdentalesutilizadoquefacilitala
realizacióndellechoimplantarío;yd)losaditamentos
prostodóncicosparalasdiversasolucionesprotési-
casimplantosoportadas.
En elpresenteestudiosehavaloradoel éxitode la
utilizaciónde implantesconsuperficiegrabadacon
ácidos.Enestesentido,eltratamientodelasuperficie
delosimplantesoralesincrementadolarugosidado
desarrollandomicrocavidades,fisuras o grietas
mediantediversastecnologías(ej.plasmadetitanio,
chorreadodearena,grabadoácido)puedefavorecer
la uniónentrelasmacromoléculasde la superficie
del implantey del hueso,resultandoen unamayor
resistencia la compresión,tensióny estrés.Seha
demostradoqueunamayorugosidaddela superfi-
cieimplantaríaincremental integracióndelimplan-
te con una mejor respuestatisularosteoblástica
(8,18).Enesteestudiosedemuestraquelatécnicano
sumergidatieneun éxitoterapéuticopredecibley
proporcionaunaoseointegraciónfavorable,aceptán-
doseenlaactualidadeléxitodeambossistemasde
implantesumergidosynosumergidoscomercializa-
dos(1-3).
Enelpresentestudio,todaslascomplicacionesapa-
recierondurante lperiododecicatrizaciónlibrede
cargafuncional.3 implantespresentaronmovilidad
precoz.Los3implantesfueronextraídos.Losfracasos
fueronconsideradoscornofracasosprecoces.Estos
fracasosprecocesuelensercausadosporel trauma
quirúrgico(ej.sobrecalentamientodel lechoimplan-
tario),la faltade estabilidadprimaria,la infección
bacterianay la acciónde fuerzasmasticatorias.Las
complicacionesprecocesrepresentanla imposibili-
daddeestablecerunaadecuadareaccióntisulardel
organismoconlasuperficiedelosimplantes,esdecir
noseproducelaoseomucointegración,existemovili-
dadimplantariay el tratamientoexigela extracción
delimplante(24).
Ademásdevalorarel éxitoy predicibilidadencon-
seguirla integracióntisularde losimplantesutiliza-
dos,otroaspectointeresantedelestudioconsistíaen
realizarla cargaprecozde los implantescon sus
correspondientesprótesisdentales.Dehecho,el tra-
tamientoconácidosde la superficiede titaniopara
favorecerunamayorrugosidadpretendeconseguir
unaoseointegraciónfavorabley másrápidaqueper-
mitadisminuirel tiempode esperalibre de carga
funcional.En estesentido,la faseprostodóncicaha
sidorealizada,traslainsercióndelosimplantes,des-
puésde6semanasenlamandíbulay8semanasenel
maxilarsuperior.Desdeesteperspectiva,losresulta-
dosprostodóncicosdelpresentestudiodemuestran
unéxitodel 100%durantelos 2 añostranscurridos
desdela cargafuncionalde los implantesconsus
correspondientessolucionesprotésicasen la tera-
péuticaimplantológicadeledentulismounitario,par-
cialy total.
En la actualidad,la cargaprecozde los implantes
constituyeunretoimportantenelavancey desarro-
llodelaimplantologíaoralporquedelainvestigación
científicaexperimentalyclínicaseestánbeneficiando
directamente,cadavezmás,lospacientesconpérdida
dental(25-26).Ahorabien,ademásdelasuperficietra-
tadadelosimplantes,losprotocolosdecargaprecoz
debencomprenderunosaspectosquirúrgicosmuy
estrictos,unaseleccióncuidadosade los pacientes
conunabuenacalidady cantidadehueso,unaesta-
bilidadprimariadelosimplantesconunareducción
máximade los rnicromovirnientospara impedirla
fibrointegración,y finalmente-peronoporesomenos
importante-un diseñoadecuadode las soluciones
protésicasimplantosoportadasquecumplanlosrequi-
sitosimprescindiblesdelaunaoclusiónfuncional(27).
Generalmente,los implantesonutilizadosparael
tratamientodelospacientesconmaxilaresparcialy
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totalmentedéntulos.Sinembargo,enlaactualidad,
se ha incrementadoel númerode implantesunita-
rios.En el presenteestudio,37implantesunitarios
consuperficiegrabadaconácidosfueroncargados
precozmenteconsuscorrespondientescoronasen
el 64,3%de los pacientestratados.De hecho,los
estudiosclínicosdemuestranquelosimplantesuni-
tariosofrecenunosresultadosexcelentescon un
éxito entreel 96-100%(2, 28).Esteéxitopuede
debersealapresenciadelosdientescontiguosyun
adecuadosoporteóseoquelimitaunexcesivacarga
oclusalporloquepuedensercargadosprecozmen-
te,comodemuestranCooperetal 26 al valorarel
seguimientodurante1añode63implantesunitarios
AstraTechinsertados,con1cirugíaen62pacientes
condientesanterosuperioresperdidos,y cargados
precozmentea las 3 semanascon un éxito del
96,2%.
Enlaactualidad,muchospacientesquesolicitantrata-
mientoconimplantespresentanunedentulismopar-
cial.Enelpresentestudio,sehanrealizado8puentes
fijosimplantosoportadosenel 20%delospacientes
tratados(Figuras1y 2).Enelsectoranterior,lasfuer-
zasoclusalessonmenoresy el volumende hueso
suelesermayorqueenlaszonasposteriores,porlo
quese puedereducirel númerode implantespor
algunosdemayorlongitud,ademásenel sectorante-
rior,la estéticaes importante,lo queexigeuntrata-
mientoadecuadode los tejidosque favorezcaun
aspectolomásnaturalposiblea laprótesisfija.Enla
regiónposteriorlas fuerzasoclusalesonelevadas,
porloquesonnecesariosmásimplantes,iesposible
demayordiámetroyquesoportenlospuentesfijosen
posiciónmedialy distalconpóntÍcosintermediosy
sinextremoslibres(29).
El presenteestudioindicaquela cargaprecozde
los implantesoseointegradoscon grabadoácido
constituyeunaterapéuticaeficazen la rehabilita-
ciónprotésicadelpacienteedéntulototal.9pacien-
tesedéntulostotales(26,7%)fuerontratadoscon12
sobredentaduras,9enla mandíbulay 3enel maxi-
lar superior.Laexperienciaclínicarevelauneleva-
do éxito en el tratamientocon sobredentaduras
implantosoportadas(90-96%)(30).Las tendencias
actualesindicanquelasobredentaduramandibular
constituyeuna terapéuticaeficazcon éxitoen la
carga precoz de de los implantesorales como
demuestranPayneetal (26)al evaluarlaeficaciade
los implantesoseointegradosparasoportarsobre-
dentadurasmandibularescon retenciónmediante
bolascon2 implantesITI SLAy compararlosresul-
tadosen 2 gruposde pacientes(n=12y n=12),
dóndelacargafuncionalserealizóalas12semanas
ya los6semanas,respectivamente,conunosresul-
tadosdeéxitodel 100%enambosgruposdespués
de2añosdeseguimiento.
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CONCLUSIONES
Laimplantologíaoralhaprovocadounextraordinario
impactopositivoenlaprácticaodontológical ofre-
ceruntratamientopredecibley conéxitoenla reha-
bilitacióndeledentulismoparcialy total.Estatécnica
basadaenlarespuestatisularfavorable-mucoy ose-
ointegración-a la inserciónde los implantesorales
unidaa laexperienciainvestigadoray clínicaactual
enrelaciónalosdiversostratamientosdelasuperficie
de titanio(ej.grabadoconácidos)y de protocolos
exigentesdecargaprecozfuncionalestáimpulsado
eltratamientoimplantológicoconunmayorbeneficio
de lospacientes.En estesentido,los resultadosdel
presentestudioindicanquelosimplantesoseointe-
gradosconsuperficiegrabadaconácidos pueden
serutilizadosconéxitoy cargadosprecozmentepara
la restauraciónprostodóncicade los pacientescon
pérdidadental.
ABSTRACT
Introduction.Implanttechnologyis improvingthe
clinical experienceof osseointegratedimplants
withnewdesignsandcompositionsof theirsurfa-
cesoThis studyreportstheresultsof evaluationof
titaniumimplantswith acid-etchedsurfaceand
earlyloadingin patientswithunitary,partiallyand
fullytoothloss.
Methods.100TSADefcon®implantswereinserted
in 36patients.63implantswereplacedin theman-
dibleand 47inthemaxilla.All implantswereinser-
tedin one-stage.Implantswereloadedaftera hea-
ling free-loadingperiodbetween6weeks(mandi-
ble) and 8 weeks (maxilla). Clinical findings
(implantsandprosthodontics)werefollowedduring
2years.
Results.Followinghealing(6-8weeks),19patients
wererestoredwithsinglecrowns(64,3%),9patients
withoverdentures(26,7%)and7 patientswithfixed
bridges (20%),respectively.Early complications
(duringthe healingperiod) were reportedin 3
implantsthatwereremovedbymobility.Theseresults
indicatea survivalandsuccessrateof implantsof
97%.
Conclusions.Clinicalfindingsof thisstudysuggest
thatuseofetchet-surfacetitaniumimplantscanachie-
veosseointegrationa dwereloadedearlyasa suc-
cessfultreatmentofpatientswith toothloss.
VelaseoOrlegaE,Medel SOlerasR,LinaresGaneedoD,MonsalveGuil L,VelaseoPonferradae
Losimplantesde titanioconsuperficiegrabadaconácidos.Unseguimientoc1inieoa 2 años
KEY'JVORDS
Oral implants,acid-etchedsurface,osseointegration,
earlyloadingimplants-supportedprosthetics,implant
dentistry.
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